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Sklepi Sveta o otroskem cepljenju: dosezki in izzivi v zvezi z otroskim cepljenjem v Evropi in obeti
Za naprej

(2011/C 202/02)

SVET EVROPSKE UNIJE —

OPOZARJA, da v skladu s ¢lenom 168 Pogodbe o delo-
vanju Evropske unije dejavnost Unije dopolnjuje nacionalne
politike in je usmerjena k izboljSevanju javnega zdravja,
zlasti z bojem proti mo¢no razsirjenim tezkim boleznim;
prav tako spodbuja sodelovanje med drzavami ¢lanicami
na podrodju javnega zdravja in jim po potrebi nudi
podporo pri njihovih ukrepih ter uposteva odgovornost
drzav clanic pri organizaciji in zagotavljanju zdravstvenih
storitev in zdravstvene oskrbe;

OPOZARJA, da morajo v skladu s ¢lenom 168 Pogodbe o
delovanju Evropske unije drzave ¢lanice v povezavi s Komi-
sijo medsebojno usklajevati svoje politike in programe;

OPOZARJA na Odlocbo 3t. 2119/98[ES Evropskega parla-
menta in Sveta z dne 24. septembra 1998 o vzpostavitvi
mreZe epidemioloskega spremljanja in obvladovanja nale-
zljivih bolezni v Skupnosti (1), za kar je potrebna
pravocasna znanstvena analiza, da bi Skupnost lahko spre-
jela u¢inkovite ukrepe;

OPOZARJA NA Uredbo (ES) st. 851/2004 Evropskega
parlamenta in Sveta z dne 21. aprila 2004 o ustanovitvi
Evropskega centra za prepreCevanje in obvladovanje
bolezni, ki podpira tekole dejavnosti(?), na primer
ustrezne akcijske programe Skupnosti na podrocju javnega
zdravja, pri ¢emer poudarja prepreCevanje in obvladovanje
nalezljivih bolezni, epidemiolosko spremljanje, programe
usposabljanja in mehanizme zgodnjega obvescanja in odzi-
vanja, ter naj bi spodbujala izmenjavo dobre prakse in
izkusenj glede programov cepljenja;

PRIZNAVA, da so za otrosko cepljenje sicer pristojne posa-
mezne drzave ¢lanice in da ima EU programe cepljenja, ki
so razli¢ni tako po strokovni vsebini kot obvezni oziroma
prostovoljni naravi ali njihovem financiranju, vendar pa bi
urejanje tega vprasanja na ravni EU pomenilo dodano vred-
nost;

UGOTAVLJA, da bi bilo za morebitna skupna prizadevanja
za izboljSanje otroskega cepljenja koristno tudi boljse
dopolnjevanje z drugimi podrodji politik EU, pri ¢emer bi
bila posebna pozornost namenjena ranljivim skupinam, na
primer Romom v dolocenih drzavah ¢lanicah;
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POZDRAVLJA izide konference na ravni strokovnjakov z
naslovom "Za zdravo prihodnost nasih otrok — otrosko
cepljenje", ki je bila 3. in 4. marca 2011 v Budimpesti in
na kateri so udelezenci preucili dosezke in izzive otroskega
cepljenja v Evropski uniji ter poudarili, da je treba doseci in
izvajati otrosko cepljenje, ki bi bilo pravocasno in bi zaje-
malo tako splosno prebivalstvo kot skupine prebivalstva,
za katere je znacilno pomanjkljivo cepljenje, pridobiti
kakovostne podatke za spremljanje cepljenja proti
boleznim, ki jih je mogole prepreciti s cepljenjem, in
nadzora nad njim, tako na lokalni kot na nacionalni
ravni ter na ravni EU, ter usklajevati in izpopolnjevati
komunikacijske strategije, usmerjene na skupine prebival-
stva, za katere je znacilno pomanjkljivo cepljenje, ali tiste,
ki dvomijo o koristi cepljenja;

UGOTAVLJA, da je treba kljub temu, da so programi otros-
kega cepljenja pripomogli k nadzoru nalezljivih bolezni v
Evropi, e veliko storiti;

OPOZARJA, da je najucinkovitejsi in najbolj varcen nacin
za prepreCevanje nalezljivih bolezni prav cepljenje, ¢e je
cepivo na voljo;

UGOTAVLJA, da se zaradi povecane mobilnost in migracij
pojavljajo Stevilna zdravstvena vprasanja, ki zadevajo tudi
otrosko cepljenje;

POUDARJA, da so cepiva v Evropi omogocila nadzor,
manj$o razirjenost in celo izkoreninjenje bolezni, ki so v
preteklosti povzrocile smrt in invalidnost milijonov ljudi,
ter da sta globalno izkoreninjenje ¢rnih koz in izkoreni-
njenje otroske paralize v vecini drzav sveta odlicna primera
uspesnih programov cepljenja;

UGOTAVLJA, da se epidemije o$pic in rdeck $e vedno
pojavljajo v ve¢ evropskih drzavah in POUDARJA, da
Evropa zaradi dejstva, da se na lokalni ravni ni izvajalo
cepljenje v zahtevanem obsegu, ni dosegla zastavljenega
cilja, da bi do leta 2010 ti bolezni izkoreninila, in zato
OPOZARJA na resolucijo Svetovne zdravstvene organi-
zacije z dne 16. septembra 2010 o obnovljeni zavezi za
izkoreninjenje o3pic in rdeck in prepredevanje sindroma
kongenitalnih okuzb z rdeckami do leta 2015 ter trajne
podpore statusu obmo¢ja brez otroske paralize v evropski
regiji Svetovne zdravstvene organizacije;

POUDARJA, da je treba opredeliti skupine prebivalstva, za
katere velja vecje tveganje, da zbolijo za boleznimi, ki jih je
mogoce prepreciti s cepljenjem, ter se jim posvetiti, in
hkrati UGOTAVLJA, da dejstvo, da se skupine, dovzetne
za bolezen, med posameznimi drzavami ali regijami razli-
kujejo, ni zanemarljivo;



8.7.2011

Uradni list Evropske unije C 202/5

14. POZIVA dr7ave clanice, naj:

— ocenijo in Kkartirajo ovire in izzive, ki vplivajo na

dostop do storitev cepljenja in v skladu s tem podrob-
neje opredelijo infali izboljSajo svoje nacionalne ali
lokalne strategije,

si prizadevajo za ohranitev in izpopolnitev svojih
procesov in postopkov za nudenje cepljenja otrokom
z neznanimi ali nezanesljivimi podatki o preteklih

cepljenjih,

si prizadevajo za ohranitev in okrepitev javnega
zaupanja v programe otroskega cepljenja in njegovih
koristi,

si prizadevajo za dvig zavesti zdravstvenih delavcev o
koristth  cepiv in poveCanje njihove podpore
programom cepljenja,

izbolj$ajo izobraZevanje in usposabljanje zdravstvenih
delavcev ter drugih ustreznih strokovnjakov za otrosko
cepljenje,

tesno sodelujejo z lokalnimi skupnostmi in v to sode-
lovanje vklju¢ijo vse ustrezne akterje in omreZja,

opredelijo skupine, za katere je znacilno pomanjkljivo
cepljenje, in zagotovijo, da imajo te enakovreden
dostop do otroskega cepljenja,

zagotovijo tesno sodelovanje ustreznih javnozdrav-
stvenih in pediatri¢nih sluzb ter sluzb za osnovno
zdravstveno oskrbo, s ¢imer bi omogocili stalno sprem-
ljanje in vrednotenje individualnih evidenc o cepljenju,
vkljuéno s Casovnim pregledom cepljenja od rojstva do
odrasle dobe,

si prizadevajo za izboljanje laboratorijskih zmogljivosti
na podrodju diagnosticiranja in nadzora bolezni, ki jih
je mogoce prepreciti s cepljenjem,

po potrebi preucijo moznost uporabe inovativnih
cepiv, za katere se je izkazalo, da so uspesna in stro-
skovno ucinkovita, s ¢imer bi poskrbeli za neizpolnjene
potrebe javnega zdravstva,

po potrebi preucijo moznost uvedbe oziroma nadalj-
njega razvoja informacijskih sistemov v zvezi s ceplje-
njem, tudi z ucinkovitejSo registracijo, kjer je to
ustrezno, in sistemi farmakovigilance;

15. POZIVA drzave ¢lanice in Komisijo, naj:

— nadalje razvijejo sodelovanje med nacionalnimi in

lokalnimi sluzbami za cepljenje ter podrobneje oprede-
lijo in uskladijo spremljanje sistemov cepljenja in
porocanja,

— si prizadevajo za bolj$i nadzor nad boleznimi, ki jih je

mogoce prepreciti s cepljenjem; po potrebi podrobneje
opredelijo informacijske sisteme in evidence v zvezi s
cepljenjem,

— v tesnem sodelovanju s Svetovno zdravstveno organi-

zacijo preucijo moznosti oblikovanja metodologije za
uporabo skupnih kazalnikov cepljenja, s ¢imer bi
prispevali k vseevropski zbirki podatkov,

presodijo, kateri sistemi in postopki bi lahko omogoc¢ili
zagotovitev ustrezne kontinuitete cepljenja posamez-
nikov, ki se odselijo v drugo drzavo ¢lanico;

izboljsujejo programe cepljenja,

sodelujejo pri oblikovanju pristopov in komunikacijskih
strategij ob upostevanju pomislekov tistih, ki so skep-
ticni glede koristi cepljenja,

si izmenjujejo izku$nje in najboljse prakse, da bi na
splosno razsirili otrosko cepljenje proti boleznim, ki
jih je mogoce prepreciti s cepljenjem, in vkljucili
skupine, za katere je znacilno pomanjkljivo cepljenje,

ob podpori Evropskega centra za prepredevanje in
obvladovanje bolezni ter Evropske agencije za zdravila
(EMA) opredelijo neizérpen seznam elementov, ki naj
bi se vkljucili na nacionalne ali lokalne kartice cepljenja
oziroma v zdravstvene izkaznice. To je treba storiti ob
ustreznem  spostovanju  zdravstvenih politik posa-
meznih drzav ¢lanic in ob upostevanju elementov za
potrdila o cepljenju, nastetih v Prilogi 6 Mednarodnega
zdravstvenega pravilnika Svetovne zdravstvene organi-
zacije. Ti podatki bi morali biti lahko razumljivi po vsej
EU;

16. POZIVA Komisijo, naj:

— zagotovi dopolnjevanje med spodbujanjem otroskega

cepljenja in izvajanjem ustreznih zakonodajnih aktov
in politik EU, ob doslednem upostevanju nacionalnih
pristojnosti;

skupaj z Evropskim centrom za preprecevanje in
obvladovanje bolezni ter Evropsko agencijo za zdravila
(EMA) in v tesnem sodelovanju s Svetovno zdravstveno
organizacijo ter ob upostevanju doslej opravljenega dela
preuci moznosti za:

— opredelitev  splosno dogovorjenih usmeritev in
metodologij za dostop do SirSega prebivalstva,
vkljuéno s povezavami med cepljenjem in bolez-
nimi, ki temeljijo na dokazih,

— opredelitev splosno dogovorjenih metodologij za
spremljanje in ocenjevanje cepljenja in dejanske
ravni zaiite v skupnosti,



C 202/6 Uradni list Evropske unije 8.7.2011

— opredelitev  metodologij za spremljanje javne — razvoj vedjezicnih virov v zvezi s cepljenjem v EU,
podpore za programe cepljenja, namenjenih zdravstvenim delavcem in javnosti, s

katerimi bi zagotovili objektivne, lahko dostopne
(prek interneta infali v tiskani obliki) in na dokazih

— olajsanje razvoja in izvajanje komunikacijskih stra- temeljece informacije o cepivih in razporedih
tegij, usmerjenih na osebe, ki so skepti¢ne glede cepljenj, vkljuéno s cepivi, ki se uporabljajo v
koristi ceplienja, in to z zagotovitvijo jasnih in drzavah ¢lanicah,

dejanskih informacij glede prednosti cepljenja,
— omogocanje regionalnih in vseevropskih projektov
za izboljSanje dostopa do cepljenja za nadna-
— zagotovitev smernic in orodij za pomo¢ drzavam cionalne skupine, za katere je znadilno pomanj-
¢lanicam pri oblikovanju ucinkovitih sporocil, kljivo cepljenje.



